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ABSTRACT
Nausea andvomitinginpregnancyisacommonproblem,whichcanbeseriousforbothmotherandbaby.Morethanhalf (50-90%) of
pregnant women e-xpe,riencing nausea vomiting. Numerous attempts have been made to reduce the nausea vomiting with
'phirmacologicat and non-phaimacological approaches. Se/f hypnosls is one of the non-pharmacological approach toreduce the
'symptoms 6f nausea and vomiting. The puipose of this research was to descn'bes the effect of self hypnosis to decreas^e the
freq'uency of nausea vomiting of fisttrimester pregnancy.The deslgn used was quasi experimenl with the approach 
-of One Groupprefest-postesf against 30 pregnant women trimester / use consecutive sampling corresponding to the criteria of inclusion and
exclusion.Self hyfnosiswasdoheeveryl0-lSminutes forthreedays.Datacollectionofpretestandposttesf us,ttgthemeasuing
instrument 7UQE-74 (Pregnancy-tJnique Quantification of Ernesrs), data analysis using the Wilcoxon Rank Test.There arc
significant differences bn d-ecreases of thescore nausea P.A07), score vomiting retching (0,013), and score of nausea vomiting
1ti.OOZl before and after the intervention.The conclusian was that the self hypnosis can decreas,es of the frequency of nausea
vomiting of pregnancy. Se/f hypnosls can be applied as a non-pharmacologicaltherapy to decrease frequency ol nausea vomiting of
fi st tri me ste r pregnancy.
Keywords: nausea vomiting of pregnancy, se/f hypnosls
INTISARI
[,1ual muntah kehamilan merupakan masalah !Jmum yang dapat berdampak serius bagi ibu dan bayi. Lebih dari setengah (50-90%)
wanita hamil mengalarni mual muntah. Berbagai upaya telah ciilakukan untuk mengurangi mual muntah dengan pendekatan
farmakologis dan nonfarmakologis. Se/f hrpnosrs merupakan salah satu pendekatan nonfarmakologis untuk mengurangi gejala
mual dan muntah.Penelitian ini bertujuan menjelaskan pengaruh self hipnosisterhadap penurunan frekuensi mual muntah
kehamilan trimester l. Desain yang digunakan quasi eksperimen dengan pendekatan One Group Pretest-Posfesf terhadap 30 ibu
hamil trimester I mengunakan consecutive samplingyangsesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Self hipnosis dilakukandalam
3 ha1 berturut-turut sLlama 10-1 5 menit. Pengumpulan dala pre fest dan post fest menggunakan alat ukur PUQE-24 (Pregnancy'
Unique Quantification of Emesis),analisa data menggunakan Wilcoxon RankTest. Hasil penelitian menunjukkan perbedaan yang
bermakna skor mual (0,007),skor muntah retching (0,013), dan skor mual muntah (0,002) sebelum dan sesudah intervensi.
Terdapat pengaruh terhadap penurunan frekuensi mual muntah kehamilan. Saran self hipnosis dapat diterapkan sebagai terapi non
farmakologi untuk mengurangi frekuensi mual mr"intah kehamilan trimester l.
Kata Kunci : mual muntah kehamilan, se/fhtpnosis
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PENDAHULUAN ebih darisetengah (50-90%)wanita 
hamil
Mualmuntah kehamilan atau Sering disebut 1.l."j!:|.,*i mual dan muntah selama trimester
#,,,JI;g"i[i[:i";,ffi f t,"'.h1.nl+L,ff SUtilLtuofi 1"J.',:',i%fr i:iifi "nffiTy
akibat kehamilan, ) ang umumnya terjadi pala mlnggy keempat dan menghilang pada minggu 
ku
trimester pertama. Muaimuntan ,i 
"rrpufiJn 
JiIt 1o ."rg meni:apai puncak- antara minggu delapan
satu gejata paling awal, merupakan masaffi';ft; oan mingg; re,rz-' .Lima puluh tiga persen 
dari
yang sering terjadi pada awal ,renamiiln."M;;i 
-pisooe iiuntah terjadi antara pukul 06'00 dan
muntah serins kali diabaikan karena ;ild;; iz99,9"ritar 20%-30% dari wanita hamil akan
sebagai konsekuensi normal d! ?Yu,! f,tftrffii*i. mengatami gejala -mual dan 
muntah pada usia
persepsi wanita ,*ngun"i muar dalam ;?H,h; lunu"rirun oiatas ?g-ringgu sampaidengan waktu
sama dengan perslpsi yang. oiarami';;;;;; akan..merahirkan."o"'" Hiperemesis 
gravidarurn
onkolosi yans sedans menialani n"ht'!!"jii' f:l':ll p'JJ o's sampai- 3% atau 1 dari 200
sehingga setiap **iiu'Ourr..u'fi diberi ;;;;l;d kehamiian yang menvebabkan dehidrasi'
paling memungkinr.un ,ntrx ,"ngutJli"g!;"8 r"tio'rt"i*d*gln elektrbtit dan rawat 
inap'
tersebut.,,- 
Ka  un uK llrErrllcrtuu': Yvrs!= Bentuk parah m-ual muntah kehamilan cenderung
Mual muntah kehamilan dapat berdampak u"rur'ngsampaidengangoyo'''''"
serius bagi ibu dan bayi. Mual muntah yang parah F"nyfnan mua! dan muntah 
dalam
dan persisten oapit berkemba.J""iJnj"li !:lll'lan 6etum diketahui secara pasti' tetapi
hiperemesis gravioilt;, terutama jika ilanita tidak '"tutu umum 
penyebab dikaitkan dengan
dapat mempertahrnrr. hidrasi 
'yrrg'';:k;;il perubahan hormonal -yang berhubungan dengan
keseimbangan cairan, erektrorit dJ ffirufl iiniriran yaitu peningkatan konsentrasi human
pene,tian sverana dkk menunjukkan brh*; ir";% cnorionit gonaooiropin, perubahan fisiologis dalam
ibu hamit yang mengalami mual *u"ruh';i;; saluran^-pencernaan dan kecenderungan
sampai berat, 1i;t berkemba,-,g' *u-nEO"i genetik'''o:" Perubahan dalam metabolisme
hiperemesis sravioJrum.i 
-studi 
,r"d Ji,;'iiiffi tiiuo-niJot dan tipid menvebabkan hiposlikemia
Roser dkk menyim;;i;; urn*, g5X i,r;;i; il;ii terutama pada saat bangun tidur' vang merangsans
rata-rara menrnggarkan pekerjaanni;"';i"l;; ieriaoinvJ maming sic-kness'' Diduga penyebab
karena gejata *rui Jun muntah.6 X"UurlOuun'Orn muai muntan [ehami]an adalah masalah
tingkat keparahan *rri *untrn r..*nu,i-l;i. ,#.i mutiifartoriaryang rneribatkan teori hormon' paritas,
ter.bukti berdampak pada kualitas hidup ibu hamit. peningt<atan'ueiat placenta' 
umLlr ibu' sistem
Hasir peneritian vanq dirakut<a, L#;".J',';il luriitrutar, pencernaan,- osikorogis dan riwayat
menunj u kka,, ounYr?fl r;' fit:l;ii d;';;i;;";i"; nipererr'esis sravidarum's'1i 
14 15
pertama kehamilan ,u."r, bermakna dikaitkan Tujuai. utama. pengelolaan mual muntah
dengan rebih rendahnya skara sxor.sflr;.;:ili keharnilari "o.tuh untuk mengurangi geiala mual
yang dilakukan Gulenguldkk menuniurxa,i'ro*ra.i dan muntah pada awa! 
kehamilan' mengurangi
yans signifikun unirir-rkor mual ,r;tui iiiii;ffi; kejadian hiperernesis gravidarum serta
dengan recemasairlio,eae, p<0.001) dan skor meminimarkan efek sarnping 
pengobatan dan
depresi (r=0,351:"r:o.dffit'o"-*p'ri ffi*rg ["*'ng[inun efek teratogenik pada janin'
yang merugikan janin akibat muntan'ian;'",',;;X r'r'n'iJ'"n yang. optimai akan menjamin
adalah berat badan lahir rendah Oai-l6tiniran feselinteraan'meital 
'dan fisik ibu hamil dan
prematur., studi prospektif yung^^oii;r;i;"'M; bayiriya. Beberapa. pengelolaan mual muntah
Carthy dkk menuniir.** bahwa +le'2. *i"iil';';il kehamilan dimulai dengan pendekatan
densan muar ;';ili';;;;";ii;" il#,E,!j; nonrarmarolosis dan farmakologis' Pendekatan
gravidarumOimrnaZ,i"Z, ,"rnUrtrnXrn;r*rtintp nonfarmakob[is meliputi pengaturan pola makan'
dan memitiki kemungkinan dua xari re#i'r ift;;;kJt qqku;ta; em6sionat'' hipnosii' akupresur' vitamin
kategoris Edinbuigh Postnatal 'ir";'r'"1;i; a6- oan penggunaan iahe' Pendekatan
Scare/EpDS dan g% berkembang m;;jaoi pre- farmakorogis me-nggunakan kombinasi Pyridoxine-
ekrampsiserta berisiko m"ngata#i"'i;ilhffi oorsitamii, antieir-etit< antagonis dopamin pusat
prematur spontan (oR=.2,6; 95% ii 1'r-5.i).10 oan perifer antihistamin dan antikorinergik serta
Morbiditas akibat mual dan muntah selama agen'lainyaitu'Ondansetron'o'u""
kehamilan termasuk ensefalopati wernicke, avulsi . 
-- 
S6if iypnosis adalah suatu metode untuk
limpa, pecah esofagus, .pn"rr#;il3,";;; "r"'nt"ki' fii<iran bawah sadar' sehingga 
kita
nekrosis tubular akut, telah dilaporkan.tvr 
sr\v' 
oapai m"raruran "pemrograman ulang" terhadap
pi*ran bawah sadir kita'-dan juga "pembersihan
data", sehingga yang tersisa hanyalah hal-halyang
benar-benar !'memberdayakan" diri kita.le Hasil
studi Alice dkk menyimpulkan bahwa hipnosis
rnenurunkan angka kornplikasi dan intervesi bedah
pada persalinan serta menurunkan lama rawat inap
di rumah sakit pada ibu post pafium.2.0
Penelitian Clark, melaporkan bahwa
hipnosis mampu menurunkan kecemasan dan
keiakutan ibu hamil primipara terhadap proses
persalinan.2' Selain dikenal sebagai agent anti
Kecen.rasan yang kuat, hipnosis menimbulkan efek
relaksasi yang tinggi.'''" Studi yang dilakukan
Simon menyimpulkan bahwa hipnosis efektif dalam
pen anganan hiperemesis gravidarum.23
TVIETODE
Jenis penelitian ini adalah quasi experiment
with pre fesf-posf fest one group design without
control group. Pada rancangan ini kelompok
eksperimen dilakukan seleksi awal berupa pre-test(observasi 1) sebelum dilakukan intervensi (X)
kemuciian dilakukan posf-tesf (observasi 2) yang
serupa. Kriteria inklusi adalah: ibu yang mengalami
morning sickness, keharnilan trir"nester l, kehamilan
normal yang ditentukan dari perneriksaan bidan di
klinik Mujahidah Bantul dan bersedia mengikuti
penelitian. Kriteria eksklusi adalah terdapat kontra
indikasi dilakukan self hipnosis, yaitu: ibu yang
memiliki riwayat gangguan psikologis atau
kepribarlian, ibu yang mengalami epilepsi, dan ibu
yang sedang mendapat pengobatan untuk penyakit
medis yang telah ada. Jumlah sampel 30,
menggunakan tehnik consecufiye sampling.Variabel terikat yaitu mual muntah
keham ila n.Variabel bebas adalah se/f hipnosr's ya ng
dilakukan dalam 3 hari berturut-turut selama 10-15
menit. Pengukuran mual muntah kehamilan
menggunakan skala PUQE-24 {Pregnancy-UniqueQuantification of Emesis)"Analisa statistik
menggunakan uji Wilcoxon Rank Test.
Rangkuman tahap-tahap penelitian
terangkai dalarn skema penelitian Consorf (Gambar
1.1)
akhrr (pos, lesf/
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HASIL
Responden dalam penelitian ini adalah ibu
hamiltrimester I yang mengalami morning sickness,
dan berkunjung periksa di Klinik Mujahidah Bantul.
Karakteristik yang diperhatikan dalam penelitian ini
adalah usia ibu, graviditas, riwayat mual muntah
kehamilan, dan tingkat obesitas.
Karakteristik responden o"'r?*'"1*r, graviditas dan usia ibu
No Variabel Rerata SD N Minirnal-Maksimal
1 Usia lbu 28,33 4,91
2 Graviditas 2,57 '1 ,22
30
30
20 
-3V
1-5
Tabel 1 menunjukkan bahwa rerata usia ibu
adalah 28,33 tahun dengan usla terendah 20 tahun
dan tertinggi 37 tahun. Rerata graviditas ibu adalah
2,57 dengan graviditas terendah 1 dan tertinggi 5.
Ka ra kte ri sti k r"roono 
" 
]f"urt? s a rka n ti n g kat o bes ita s
dan riwayat mual muntah kehamilan
Ya 16 53,33Iidak M qa.At
Variabel t (o/ol
1. Riwayat mual muntah kehamilan
62016 53,33
20
6,67
Tabel 2 menuniukkan bahwa mayoritas ibu
mempunyai riurayat mual muntah kehamilan(53,33%) dan tingkat obesitas nnayoritas normal(53,33%).
Tabel 3"
No. V'ariabel Z P value
Kurus
Normal
Lebih
Obesitas
6
2
Skor mual
Skor muntah retching
Skor mual muntah
2,47
3,8
6,27
-2,691a 0,007
-2,496a 0,0 13
-3.038a 0,002
Tabel3 menunjukkan perbedaan rerata skor
mual sebelum dan sesudah intervensi dari 2,47
menjadi 1,93 dengan p value 0,007. Skor muntah
retching dari 3,8 menjadi 3,33 dengan p value
0,013, dan skor mual muntah dari6,27 menjadi 5,27
denganp vafueA,002.
PEMBAHASAN
Usia merupakan faktor resiko yang tidak
dapat dimodifikasi tetapi berperan dalam
keparahan mual muntah kehamilan. Studi yang
dilakukan oleh Louik dkk pada tahun 2006
menyatakan bahwa usia kurang dari2l tahun akan
meningkatkan kejadian mual muntah kehamilan
Gambar 1.1 Skema Penelitian Consort
i
h
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dibandingkan dengan usia 40 tahun atau lebihgAggnp valye< 0,001 dan OR = 0,47; 95% Ct O,3Z_0,60.'' Penelitian yang dilakukan Belluomini dkk
menunjukkan hasjl i"ng Oerb"oa -fahwa adakorelasipositif yang signifikan (r=0,261, p=0,044)
antara usia ibu dan tingkat keparahan mual.ro
. 
Banyaknya graviditas juga berperan
terhadap mual muntah kehamilan.-Hasil stuOi yang
dilakukan oleh Louik dkk menyebutkan bahwa
kehamilan > 4 akan meningkatkin keiadian mual
muntah kehamilan dibandingkan dengan kehamilan
qertqmg dengan OR = 1 ,43 ; g5o/o Cl 1,30 - j,S7.1Z
Studi oleh Marlena dkk menyatakan bahwa 2gyodari kasus hiperemesis gravidarum memiliki ibu
dengan riwayat mualdan muntah atau hiperemesis
gravidarum saat hamil, dan 1g% memiliki saudara
1"ng.r.l riwayat hiperemesis gravidarum juga.Sembilan persen dari kasus y.ng dilapdrk?n
memiliki setidaknya dua kerabat yang terkenadampak termasuk adik, ibu, nen6k, anakperempuan, bibi dan sepupu..u Menurut Denise
Tiran bahwa bentuk parah mual muntah kehamilan
cenderung berulang sampai dengan B0% pada
wanita yang sama.'
. 
Studi 
.yang dilakukan Temming dkkmelaporkan bahwa obesitas meningliatkan
kejadian mual muntah kehamilan.ru Hal senlda juga
dilaporkan Huxley RR bahwa ada hubungan yang
positif antara morning sickness dan indelis mbssitubuh (lMT) sebelum kehamilan.r, Studi yang
dilakukan oleh Louik.dkk menunjukkan hasil yan[berbeda, dirnana tidak ada perbedaan yang
bermakna antara indeks massa iubuh kurang Oai
obesitas dalam kejadian muat muntah keha-milan
dengan OR = 1,06 ; 95% Cl 0,97-1 ,1S.,,Hasil pehelitian menunjukkan penurunan
rerata skor mual sebelum dan iesudalr intervensidari.2,47 menjadi 1,93, secara statistik terjadiperubahan.yang bermakna (p value e,OOT). Reiata
skor muntah retching menurun dari 3,g menjadi 3,33dengan p value 0,013. Mual muntah juga
mengalami penurunan rerata skor dari dari'6,i7
menjadi 5,27 dengan p value 0,002. Hasil penelitian
rnl menunjukkan bahwa se/f hrpnosis dapat
menurunkan skor mual, muntah retching, dan mual
muntah pada gejala morning srbknesi'kehamilan
trimester l.
Temuan dalam penelitian inisejalan denganhasil studi yang dilakukan Simon batiwa dari 13gpasien hiperemesis gravidarum yang dirawat di
rumah sakit, 88% sembuh dari muitah setelahdilakukan satu^sampai tiga kali sesi hipnosis olehterapis medis." Keterbatasan dalam penelitian ini
adalah. kemungkinan bias pengukuran karena
variabilitas responden dalam irelakukan se/f
hipnosis, tidak dikendalikannya variabel obat yangdiminum responden serta waktu petJtlanaan se/f
h i p no si s y ang variatif.
KESIMPULAN
Terdapat perbedaan yang bermaknapenurunan skor mual, skor muntah-retching, dan
skor mual muntah antara sebetum dan sesuahperlakuan se/fhrpnosis.
SARAN
.. fglf .hrpnosrs dapat digunakan sebagaialternatif dalam pengelolaai mual muntihkehamilan dan perlunya penelitian !anjutan tentangpengaruh self hipnosis terhadap frekuensi mual
muntah kehamilan dengan mengendalikan variabel
obat...yang diminum - responiendan perlunyapenelitian tentang perbandingan efektifitas sLfhipnosis terhadap frekuen-si mual muntahkehamilan dengan interval dan durasi yang
berbeda.
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